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#摘要$

!

目的!采用
"D*.

磁共振对早期盲人与视力正常人的海马结构进行定量测量"探讨早期盲

人与视力正常人之间海马结构的体积差异!方法!对早期盲人与视力正常人各
$$

例行颅脑
/01

扫描"

获得
"36.

!
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图像并对每个个体的两侧海马进行手动分割"测量海马体积并比较两组之间海马体积整

体及前*中*后部体积差异!结果!早期盲人组及视力正常组的海马均有半球差异"表现为右侧海马总体

积明显大于左侧"差异有统计学意义%

!

"

*D*%

&!视力正常组左*右侧海马总体积大于早期盲人组"差

异有统计学意义%

!

"

*D*%

&(且早期盲人组右侧海马后部和左侧海马中部体积小于视力正常组"差异有

统计学意义%

!

"

*D*%

&!结论!早期盲人组及视力正常组的右侧海马总体积均大于左侧"与视力正常组

相比早期盲人组双侧海马总体积明显缩小"以右侧海马后部和左侧海马中部为著!
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早期盲人(海马(体积分析(磁共振成像
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视觉能够使我们观察周围的环境(定位周围的物

体!并在其环境中导航"相关研究表明海马涉及空间

记忆及导航)

!6$

*

$也有研究表明海马依赖于视觉及空间

特征!来创建地图式的空间模型!这些空间模型是导航

的基础)

$

*

"在人类受试者中!通过磁共振功能成像研

究发现海马前部及右侧海马后部参与导航)

"

*

!且在导

航任务期间海马被激活)

&

*

"由于缺乏正常人所容易获

得的视觉信息!盲人必须寻找一种替代方法来映射和

导航周围空间!并使用剩余的感官定位对象$因此盲人

的海马可能会发生一些适应性的改变"海马的可塑性

已经在许多动物实验和人类研究中得到证实)

%65

*

"本

文基于
/01

的体积分析!探讨海马结构在早期盲人%先

天性盲或婴幼儿时期内失明'中可能发生的结构变化"

B"#

放射学实践
$*!#

年
%

月第
"&

卷第
%

期
!
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图
!

!

男"

$$

岁"运用
1.S6NCJ="D4D*

软件勾画其左侧海马!

8

&在轴面

.

!

21

上勾画(

[

&在矢状面
.

!

21

上勾画(

'

&在冠状面
.

!

21

上勾画(

;

&

三维立体结构图!

材料与方法

!D

研究对象

招募
$$

例早期盲人!其中男
!"

例!女
#

例!平均

年龄%

$$D$_!D5

'岁!均为右利手"同时选取
$$

例视

力正常者进行对照!其中男
!*

例!女
!$

例!平均年龄

%

$!D#_!D!

'岁"早期盲人入组标准#先天性失明或婴

幼儿时期内完全失明者!年龄
$*

!

"*

岁!右利手!所有

受试者均有医院相关证明文件"正常对照者入组标

准#年龄与早期盲人组相匹配!自愿作为受试对象!具

有完全正常的视功能%双侧裸眼视力大于
!D*

!具有双

侧正常的视野及光敏度!具有正常的色觉'"所有受试

者均排除糖尿病(心脏病(高血压(精神病(遗传病(头

部外伤史!无大量饮酒史!神经精神检查无阳性发现!

/01

图像上无颅内病变表现"本研究方案获本院伦

理委员会批准!所有志愿者均签署知情同意书"

$D

研究方法

图像采集#采用
O7"D*.

磁共振扫描仪行
/01

检

查!标准头部线圈固定大脑!扫描野包括整个大脑!获得

"36.

!

21

图像"扫描参数#视野
$%4((+$%4((

!层

厚
!((

!

.0!#**(W

!

.7"D)(W

!矩阵
$%4+$%4

!体

素
!((+!((+!((

!无间隔扫描
!54

层"

图像及数据处理#应用
1.S6NCJ="D4D*

软件手

动勾画出海马轮廓%图
!

'!并采用
/J.,Ĵ

软件测

量其体积"海马定界方案参考
28?W<M

和
/8::@>

的定

界方法)

)6!*

*

!具体勾画方法#由于海马中灰质占优势!

主要勾画颞角内侧的
.

!

21

等灰质信号区"海马通常

分为头(体(尾三部分!海马体部及尾部由于邻近白质

及脑脊液的衬托相对容易区分$但海马头部与邻近结

构分界欠清!在勾画海马头部时以钩状隐窝作为海马

头前上界标识!与杏仁体区分$同时下界与下托紧邻的

白质结构极易区分下托和海马旁回$最后!外界为颞角

内借下界向上的延伸区分海马结构和钩"为了减少误

差!每例每侧海马均由
"

位经过训练的影像科医师勾

画!运用
/J.,Ĵ

平台测量体积后!取其平均值"组

间比较时!为消除个体头颅大小对海马测量结果的影

响!所有体积均进行标准化处理!体积标准化值
`

%海

马体积&个体颅腔体积'

+

颅腔体积平均值!颅腔体积

平均值为本研究所有受试者的颅腔体积的平均值"参

考相关文献)

!!

!

!$

*

!将海马前
!

&

&

划为前部!后
!

&

&

划

为后部!剩下为中部"

"D

统计学分析

采用
N=NN$$D*

软件进行统

计学分析"计量资料以均数
_

标

准差%

"_#

'表示!采用配对样本
$

检验或独立样本
$

检验比较盲人

组与对照组的左(右侧海马总体积

及各部分体积"以
!

"

*D*%

为差

异具有统计学意义"

结
!

果

!D

组内海马总体积比较

正常对照组及盲人组左(右侧

海马总体积均符合正态分布"正

常对照组及盲人组左(右侧海马总

体积的比较采用配对样本
$

检验!

结果显示正常对照组(盲人组右侧

海马总体积均明显大于左侧!差异

均有统计学意义%

!

"

*D*%

!表
!

'"

$D

组间海马总体积及各部分

体积比较

正常对照组(盲人组左(右两

侧海马总体积及各部分体积的比

较采用独立样本
$

检验!结果显示

正常对照组左(右侧海马总体积均

大于早期盲人组!差异均有统计学

C"#

放射学实践
$*!#

年
%

月第
"&

卷第
%

期
!

08;9<:=>8'?9'@

!

/8

A

$*!#

!

B<:"&

!

C<D%



图
$

!

正常对照组与早期盲人组间海马各部分体积比

较!标准差用柱状图上垂直线条表示",

#

-表示差异

有统计学意义%

!

"

*D*%

&!

意义%

!

值均
"

*D*%

!表
$

'"早期盲人组右侧后部及

左侧中部体积小于正常对照组!差异有统计学意义%

!

值
"

*D*%

!表
"

(图
$

'"

表
!

!

组内海马总体积比较!

((

"

"

组别 右侧海马总体积 左侧海马总体积
$

值
!

值

正常对照组
$#!%D4&_")"D%&$)*&D4&_"!4D#& "D*** *D**5

早期盲人组
$5*)D5"_"5)D*%$4!$D)$_")5D*! %D"&)

"

*D**!

表
$

!

标准化后组间海马总体积比较!

((

"

"

部位 正常对照组 早期盲人组
$

值
!

值

右侧
$#$4D#)_"&!D4!$5*&D4!_"!!D"* $D$%5 *D*$#

左侧
$)!#D*%_"**D#4$4*&D5&_$#*D&$ $D&*" *D*$!

表
"

!

标准化后组间各部分海马总体积比较!

((

"

"

部位 正常对照组 早期盲人组
$

值
!

值

左侧海马

!

前部
)!!D*4_!&&D)5 5&)D)#_!$)D"5 !D%*4 *D!"#

!

中部
!&")D!%_!4"D4%!"!)D5#_$*%D5! $D!"* *D*"#

!

后部
%4#D)&_!**D## %"5D*4_!*)D"* !D*") *D"*%

右侧海马

!

前部
)$5D%"_!$$D)* !&"#D)5_!#)D&$ *D!!" *D5%$

!

中部
4%)D$$_!!!D55 )"!D#"_!"%D4) &D5*% *D#!!

!

后部
!"#$D#$_$!%D!* &5#D5%_!")D&! *D&%4

"

*D**!

讨
!

论

海马体积的研究是评价海马正常生理状态和病理

变化的基础!对相关临床和科学研究有重要意义)

#

!

!"

*

"

虽然海马结构在多种疾病中被广泛研究!但在失明患

者中的相关研究较少"

-T@M

等)

!&

*在使用基于体素的

形态学研究中发现!双侧晚期青光眼患者中海马回灰

质体积显著降低"

-T@[8?

等)

!!

*研究发现盲人右侧海

马后部缩小!

a<>?9M

等)

!%

*报道盲人右侧海马头增大"

/8::@>

等)

!4

*发现与正常对照组相比!盲人海马总体积

及区域海马体积无明显差异"这些研究可能反映记忆

系统的功能需求增加和&或对视觉剥夺的适应性反应"

本研究基于
"D*./01

扫描获得
"36.

!

21

图像!

约
%*b

以前的结构研究使用了低场强
/01

扫描仪

%

!D%.

'"

"D*./01

具有空间及时间分辨率高(信噪

比高(伪影小等优点)

!5

*

"同时采用手动分割方法!目

前海马的手动分割被视为所有分割方法的金标准)

5

*

!

相对于自动分割的低精确度!手动分割仍具有优

势)

!)

*

"

本研究比较了正常对照组及早期盲人组左(右侧

海马总体积!发现两组的右侧海马总体积均明显大于

左侧!差异有统计学意义!可能与研究对象均为右利手

有关)

)

*

"提示无论在正常对照组还是早期盲人组中右

侧海马体积仍保持优势半球功能"

本研究也对早期盲人与正常人两侧海马总体积进

行了组间比较!结果显示早期盲人组左(右侧海马总体

积均低于正常对照组!差异均有统计学意义$这可能是

早期盲人视觉剥夺后的适应性反应"笔者进一步分析

了早期盲人组与正常对照组的两侧前部(中部及后部

体积!发现早期盲人组右侧海马后部及左侧海马中部

体积较正常对照组小!差异有统计学意义"这与
NI86

[<

等)

!*

*的研究结果部分一致!而与
a<>?9M

等)

!%

*

(

/8:6

:@>

等)

!4

*的研究结果相反!可能与他们采用低场强

/01

%

!D%.

'(样本量较小有关"海马中间区域及后部

与空间导航有关)

!#6$*

*

!而视觉信息对于空间导航至关

重要)

$

*

"海马中间区域通过内嗅皮层的背外侧和中间

带与对精准空间导航很重要的视觉及躯体感觉皮层连

接)

!#

*

"相关学者在导航任务研究中发现海马后部涉

及视觉空间编码和路径中物体位置的检索)

&

*

"因此!

视觉剥夺可能直接导致盲人海马中部和后部与视觉空

间导航有关的神经元发生废用性萎缩!这可以解释早

期盲人左侧海马中部(右侧海马后部体积缩小"

尽管有研究强烈暗示海马参与视力正常人的空间

导航)

$!6$$

*

!但对于盲人而言!盲人不一定在导航能力方

面显示出障碍"相关研究发现相对于正常人!盲人表

现出相当或甚至优越的非视觉空间导航能力)

!%

!

$"

*

"

=8WW9M9

等)

$&

*研究发现!盲人仍能导航并形成认知空

间!表明海马在空间导航中与其他大脑区域共享"也

有研究表明情景记忆以及空间导航依赖于皮质
6

海马

的相互作用)

!#

!

$%

*

"

S>8Y9?I

等)

$4

*也发现在空间导航过

程中!海马很少单独被激活!通常与其他大脑区域一起

运行!例如前额叶和顶叶皮质"

/8

等)

$5

*研究表明!先

天性盲人海马与顶枕沟(眶额叶前脑皮质和额中回静

息态功能连接增加"而且!顶叶皮层参与空间处理及

空间记忆!内侧顶叶可能在及时空间运动中发挥重要

作用)

$)

*

"因此!尽管右侧海马后部及左侧海马中部体

积变小!早期盲人仍可通过其他大脑区域和&或功能连

接的增强来进行导航!提示在早期盲人空间导航中较

少依赖海马"

综上所述!本研究结果表明早期盲人组及正常对

照组的右侧海马总体积均大于左侧!且早期盲人组的

两侧海马总体积均低于正常对照组!以右侧海马后部

和左侧海马中部为著$表明早期盲人由于视觉剥夺后
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两侧海马可能发生适应性改变!但仍然保持右侧优势

半球功能"本研究结果可为将来研究盲人空间导航或

认知功能变化提供相关的结构基础!并进一步为临床

诊疗提供参考依据"
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Ĝ>

Q

@WWC

!

/8

Q

G9>@7J

!

KcS@@U@ZD.T@TG(8MT9

XX

<'8(

X

GW8M;

W

X

8?98:8M;@

X

9W<;9'(@(<>

A

)

Z

*

DC@G><M

!

$**$

!

"%

%

&

'#

4$%64&!D

)

$

*

!

/9'T8@:J

!

a9@:;W.J

!

1WT8(7J

!

@?8:D-@::G:8>M@?\<>HWGM;@>:

A

6

9M

Q

TG(8MW

X

8?98:M8Y9

Q

8?9<M

)

Z

*

DC8?G>@

!

$**"

!

&$%

%

4#%&

'#

!)&6

!))D

)

"

*

!

V8>?:@

A

.

!

/8

Q

G9>@7J

!

N

X

9@>WVZ

!

@?8:D.T@\@::6\<>M><G?@8M;

?T@

X

8?T:@WW?>8Y@:@;

#

;9W?9M'?M@G>8:[8W@W<U><G?@U<::<\9M

Q

8M;

\8

A

U9M;9M

Q

9MVG(8MW

)

Z

*

DC@G><M

!

$**"

!

"5

%

%

'#

)556)))D

)

&

*

!

3G8>?@1-

!

a@>>@9>8-

!

/8>

]

G@WZ

!

@?8:DJM?@>9<>

&

X

<W?@>9<>'<(6

X

@?9?9Y@;@8'?9Y8?9<M

&

8'?9Y8?9<M;9'T<?<(

A

9M?T@TG(8MT9

XX

<'8(6

X

GW8W>@Y@8:@;[

A

8"3M8Y9

Q

8?9<M?8WH

)

Z

*

D=:<WKM@

!

$*!&

!

#

%

!

'#

@)4$!"D

)

%

*

!

吴明祥!陈宇!凌人男!等
D

脑卒中后抑郁症患者的海马形态分析

)

Z

*

D

放射学实践!

$*!&

!

$#

%

%

'#

%$!6%$&D

)

4

*

!

SdTMN

!

O:@9'T.

!

,<>@MI0-

!

@?8:D=:8

A

9M

Q

WG

X

@>(8>9<9M;G'@W

W?>G'?G>8:[>89M

X

:8W?9'9?

A

#

Q

>8

A

(8??@>'T8M

Q

@W>@WG:?9M

Q

U><(

?>89M9M

Q

\9?T8'<((@>'98:Y9;@<

Q

8(@

)

Z

*

D/<:=W

A

'T98?>

A

!

$*!&

!

!#

%

$

'#

$4%6$5!D

)

5

*

!

Z@WW[@>

Q

@>N

!

O8

Q

@aVDN?@(6'@::68WW<'98?@;W?>G'?G>8:8M;UGM'6

?9<M8:

X

:8W?9'9?

A

9M?T@8

Q

9M

Q

T9

XX

<'8(

X

GW

)

Z

*

D=W

A

'T<:J

Q

9M

Q

!

$**)

!

$"

%

&

'#

4)&64#!D

)

)

*

!

张雷!张明慧!卢振泰!等
D

基于多权重概率图谱的脑部图像分割

)

Z

*

D

南方医科大学学报!

$*!%

!

"%

%

)

'#

!!&"6!!&)D

)

#

*

!

/8::@>Z

!

/@W:9M-

!

JMW?@

A

S

!

@?8:DN@F8M;W

A

((@?>

A

;9UU@>@M'@W

9MT9

XX

<'8(

X

8:Y<:G(@?>9'W

#

[@U<>@8M;[@

A

<M;?T@<

X

@M9M

Q

<U?T@

'>GW<U?T@U<>(9F

)

Z

*

DV9

XX

<'8(

X

GW

!

$*!*

!

!4

%

!

'#

)*6#*D

)

!*

*

!

NI8[<-J

!

P9<M

Q

Z

!

,8M'8W?@>Z,

!

@?8:DJ(

AQ

;8:8>8M;T9

XX

6

<'8(

X

8:Y<:G(@?>

A

9M'<M?><:

X

8>?9'9

X

8M?W

#

;9UU@>@M'@W>@

Q

8>;9M

Q

T8M;@;M@WW

)

Z

*

DJZC0 J(ZC@G><>8;9<:

!

$**!

!

$$

%

5

'#

!"&$6

!"&%D

)

!!

*

!

-T@[8?30

!

-T@MZS

!

N'TM@9;@>a

!

@?8:DJ:?@>8?9<MW9M>9

Q

T?

X

<W6

?@>9<>T9

XX

<'8(

X

GW9M@8>:

A

[:9M;9M;9Y9;G8:W

)

Z

*

DC@G><>@

X

<>?

!

$**5

!

!)

%

&

'#

"$#6"""D

)

!$

*

!

2@92

!

-T@M-

!

3<M

Q

e

!

@?8:DN@F;9UU@>@M'@W9M

Q

>8

A

(8??@>Y<:6

G(@<U?T@>9

Q

T?8M?@>9<>T9

XX

<'8(

X

GW@F

X

:89MW@F;9UU@>@M'@W9M

?T>@@6;9(@MW9<M8:(@M?8:><?8?9<M

)

Z

*

Da><M? VG( C@G><W'9

!

$*!4

!

!%

%

!*

'#

%)*D

)

!"

*

!

吴凡!王海宝!余永强
D

情绪记忆中杏仁核和海马作用的
U/01

)

Z

*

D

放射学实践!

$*!*

!

$%

%

"

'#

$546$5#D

)

!&

*

!

-T@M22

!

28M

Q

C

!

-89N

!

@?8:DN?>G'?G>8:[>89M8[M<>(8:9?9@W9M

X

8?9@M?W\9?T

X

>9(8>

A

<

X

@M68M

Q

:@

Q

:8G'<(8

#

8W?G;

A

\9?T"./0

9(8

Q

9M

Q

)

Z

*

D1MY@W?K

X

T?T8:(<:B9WN'9

!

$*!"

!

%&

%

!

'#

%&%6%%&D

)

!%

*

!

a<>?9M/

!

B<WW=

!

,<>;-

!

@?8:D28

A

U9M;9M

Q

9M?T@[:9M;

#

:8>

Q

@>

T9

XX

<'8(

X

8:Y<:G(@8M;WG

X

>8M<>(8:W

X

8?98:M8Y9

Q

8?9<M

)

Z

*

D

>̂89M

!

$**)

!

!"!

%

!!

'#

$##%6"**%D

)

!4

*

!

/8::@>ZZ

!

.T<(W<M0V

!

C

Q

J

!

@?8:D̂>89M(<>

X

T<(@?>

A

9M[:9M;

8M;W9

Q

T?@;WG[

L

@'?W

)

Z

*

DZ-:9MC@G><W'9

!

$*!4

!

""

%

!

'#

)#6#%D

)

!5

*

!

刘周!李丽!李天然!等
D/01

在肺部感染性疾病中的应用初探

)

Z

*

D

新发传染病电子杂志!

$*!5

!

$

%

"

'#

$&&6$&)D

)

!)

*

!

/8:<M@1̂

!

,@GM

Q

SS

!

-:@

QQ

N

!

@?8:DJ''G>8?@8G?<(8?9'@W?9(86

?9<M<U?<?8:9M?>8'>8M98:Y<:G(@

#

8MG9W8M'@Y8>98[:@\9?T:@WW

MG9W8M'@

)

Z

*

DC@G><9(8

Q

@

!

$*!%

!

!*&

%

!

'#

"446"5$D

)

!#

*

!

S

L

@:W?>G

X

Ŝ
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